










โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาจำานวน 900 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามภูมิหลังการศึกษา ดังนี้ 1) กลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ จำานวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสาธิตปทุมวัน และ 
โรงเรียนสาธิตประสานมิตร 2) กลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นพรีคลินิก (ชั้นปีที่ 1-3) 3) กลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก 
(ชั้นปีที่ 4-6) และ 4) ทันตแพทย์ที่สำาเร็จการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี จากนั้นนำาข้อมูลมาคำานวณ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test และ Mann Whitney U test และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้




 สรุปผล: ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05)
โดยพบว่าความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก นิสิตทันตแพทย์ชั้น
พรีคลินิก และนักเรียนโรงเรียนสาธิตปทุมวัน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทางตรง
กันข้าม ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มทันตแพทย์ และนักเรียนโรงเรียนสาธิตประสานมิตร
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05)
คำาสำาคัญ: การดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ พฤติกรรม
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Abstract
 Nowadays, people pursue good health. Having good oral health is also a part of being 
healthy. Good oral health impacts well-being and has a major impact on quality of life.
 Objective: To study the correlation of knowledge and behaviors on oral health care of 
students, dental students, and dentists in Bangkok province
 Materials and Methods: The structured questionnaires about oral health knowledge and 
behaviors were quota collected through 900 subjects, which classified by their educational background.
From the educational background, subjects were divided into 4 groups; 1) students in Sciences and 
Mathematics Program from 2 senior high school, Patumwan Demonstration School and Prasarnmit 
Demonstration School 2) pre-clinical dental students 3) clinical dental students and 4) dentist who 
has graduated for at least 7 years but not more than 14 years. The data were analyzed by using 
Kruskal-Wallis test, Mann Whitney U test and Spearman rank correlation statistics (p < 0.05).
 Results: The result showed that there were statistically differences in oral health care knowledge 
and behavior between the samples classified according to their educational background. But no 
differences were found when classified by sex.
 Conclusion: Knowledge was significantly related to oral health care behavior (p < 0.05). It 
was found that there was a statistically significant correlation between knowledge and oral health 
care behavior among clinical dental students, pre-clinical dental students, and students at Patumwan 
Demonstration School (p < 0.05). However, there was no statistically significant relationship between 
knowledge and behavior of oral health care among dentists and students at Prasarnmit Demonstration 
School (p > 0.05).
Keywords: Oral health care, Knowledge, Behavior.
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บทนำา (Introduction)





ของฟันที่ดี แต่ยังหมายรวมถึง เหงือก เนื้อเยื่ออ่อน
ภายในช่องปาก กล้ามเนื้อบดเคี้ยว เพดานปาก ลิ้น 
ริมฝีปากและต่อมน้ำาลายอีกด้วย ส่งผลให้ปากคนเราน้ัน
ทำางานได้อย่างปกติคือ ความสามารถท่ีจะรับรส เค้ียว กลืน
















และทัศนคติ เป็นต้น ซึ่งจากงานวิจัยของ Ahmed และ
คณะ ปี 2015 ท่ีได้ประเมินคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของนิสิตทันตแพทย์
ชั้นพรีคลินิก และ คลินิก พบว่า ชั้นคลินิกมีคะแนนของ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ที่สูงกว่าชั้นพรีคลินิก 
ซึ่งแปรผันตามระดับชั้นการศึกษาที่สูงขึ้น (5) อย่างไร
ก็ตาม พบว่ามีผลที่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Dagli และ
คณะ ปี 2008 ที่ไม่แสดงความแตกต่างของคะแนน




(6) ซึ่งตรงกันข้ามกับผลการศึกษาของ Al-Omari และ
คณะ ปี 2005 (7) Ostberg และคณะ ปี 1999 (8)
Fukai และคณะ ปี 1999 (9) Schwarz และคณะ ปี 
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การวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี้ กำาหนดกลุ่มประชากร
ที่จะนำามาศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 890 คนด้วยการคำานวณ
กลุ่มประชากรตัวอย่างจากสูตร                    ด้วย
สูตรของ Yamanae T. เพื่อแทนค่าสูตร โดยอ้างอิงตาม
ข้อมูลจำานวนประชากรปี พ.ศ. 2562 พบว่า จำานวน
นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวันและโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เท่ากับ 727 คน จำานวน
นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เท่ากับ 179 คน จำานวน
นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 4-6 (clinic) 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เท่ากับ 181 คน และ 
ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน
14 ปี โดยอ้างอิงข้อมูลจากจำานวนทันตแพทย์ที่ขึ ้น
ทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ ทันตแพทยสภาฯ มีจำานวน
เท่ากับ 4,010 คน หากต้องการทดสอบ ณ ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผู้วิจัยต้องกำาหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 259 คน, นิสิต
คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 124 คน, นิสิต
คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 125 คน, และ
ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน
14 ปี 364 คน เป็นอย่างน้อย จากนั้นได้ทำาการแบ่ง
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างย่อยตามจำานวนร้อยละของกลุ่ม
ประชากร โดยหาค่าจาก กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำา (n) x ร้อยละ
ของกลุ่มประชากร จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช้ศึกษาคร้ังน้ี
เท่ากับ 890 คน โดยจำาแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ ได้แก่
กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัศรีนครินทร-
วิโรฒปทุมวัน 160 คน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 110 คน นิสิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic) 130 คน
นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 130 คน
ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน
14 ปี จำานวน 370 คน
 ทำาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึง
ธันวาคม 2563 จากแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้วิธี
การสุ่มตัวอย่างแบบ quota sampling ซึ่งประสานถึง
กลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน ดังนี้ 











แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศและระดับการศึกษา
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เรื่อง ความรู้ ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากจำานวน 15 ข้อ โดยเลือกได้ 2 
คำาตอบได้แก่ ถูกและผิด ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก
ข้อที่ถูกต้อง โดยมีเกณฑ์การให้ค่าน้ำาหนักคะแนนแต่ละ




Farghaly และคณะ ปี 2019 (12) Yao และคณะ ปี 
2019 (13), และ Sinavarat และคณะ ปี 2018 (14)
 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบพฤติกรรม เร่ือง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ จำานวน 15 ข้อ โดยให้เลือกระดับ
พฤติกรรมปฏิบัติ 5 ระดับตาม Likert’s rating scale 
โดยมีเกณฑ์ให้ค่าน้ำาหนักคะแนนแต่ละข้อคือ มากที่สุด 
(4 คะแนน), มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน), 
น้อย (1 คะแนน), น้อยที่สุด (0 คะแนน)
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ 
Farghaly และคณะ ปี 2019 (12) Yao และคณะ ปี 
2019 (13) และ Sinavarat และคณะ ปี 2018 (14) 
แสดงดังต่อไปนี้
n =     N
     1 + Ne2
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แบบสอบถามงานวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
คำาชี้แจง : โปรดทำาเครื่องหมาย 3ลงในช่อง q หรือเติมข้อความตามความเป็นจริงลงในช่องว่างที่กำาหนดให้
 1. เพศ
  q 1.ชาย   q  2.หญิง   q  3.ไม่ระบุ 
 2. ระดับการศึกษาที่กำาลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน
  1) นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6
   q 1.1 โรงเรียนสาธิตปทุมวัน
   q 1.2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร
  2) นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
   q 2.1 ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)
   q 2.2 ชั้นปีที่ 4-6 (clinic)
  3) ทันตแพทย์




 โรคเหงือกอักเสบ คือ สภาวะของการมีคราบจุลินทรีย์ คราบหินปูน ส่งผลให้เหงือกบวม เหงือกอักเสบ แปรง
ฟันแล้วมีเลือดออก
 โรคปริทันต์อักเสบ คือ สภาวะอักเสบที่เพิ่มมากขึ้นจากโรคเหงือกอักเสบ โดยมีการอักเสบลุกลามลงไปลึกถึง
ขั้น เหงือกอาจจะอักเสบเป็นหนอง กระดูกเบ้าฟันถูกทำาลาย เหงือกร่น ฟันโยก
โปรดพิจารณาข้อคำาถามแต่ละข้อ และทำาเคร่ืองหมาย 3ลงหน้าข้อความท่ีท่านเห็นด้วยหรือคิดว่าถูกต้องท่ีสุด
 1. เราสามารถป้องกันการเกิดโรคภายในช่องปากได้ หากมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
   (    ) 1. ถูก
   (    ) 2. ผิด
 2. โรคภายในช่องปากสามารถชักนำาให้เกิดการติดโรคในอวัยวะอื่น ๆ ได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
   (     )   1. ถูก
   (     )     2. ผิด
 3. การมีเลือดออกตามขอบเหงือกเป็นสัญญาณของโรคเหงือกอักเสบ
   (     ) 1. ถูก
   (     ) 2. ผิด
 4. สาเหตุของการเกิดโรคเกี่ยวกับเหงือก คือ แบคทีเรียในคราบหินปูน
   (     ) 1. ถูก
   (     ) 2. ผิด
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 5. ผลที่ตามมาของโรคปริทันต์คือฟันโยกและมีการหลุดออกของฟัน
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 6. การป้องกันโรคปริทันต์(รำามะนาด) สามารถทำาได้ด้วยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 7. ยาบางชนิดทำาให้ปริมาณของน้ำาลายลดลงได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 8. การที่มีน้ำาลายน้อยหรือปากแห้งสามารถทำาให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อราและเกิดการติดเชื้อ
  ในช่องปากได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 9. สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุคืออาหารประเภทแป้งและน้ำาตาลร่วมกับแบคทีเรียในคราบหินปูน 
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 10. การสูบบุหรี่สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเหงือกอักเสบและมะเร็งในช่องปากได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 11. โรคทางระบบบางโรค เช่น โรคเบาหวาน สามารถส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 12. การดูแลสุขภาพช่องปากของคนไข้เองเป็นปัจจัยที่สำาคัญกว่าการดูแลหรือการรักษาจากทันตแพทย์ 
  ในการทำาให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 13. การแปรงฟันแบบถูไป-ถูมาแรง ๆ ทั้งฟันบนและฟันล่างทำาให้ฟันสะอาด
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 14. ฉันแปรงฟันทุกวันเพราะเชื่อว่าจะช่วยป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
 15. ฉันเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เพราะช่วยป้องกันฟันผุได้
   (     )        1. ถูก
   (     )        2. ผิด
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
 โปรดพิจารณาข้อคำาถามแต่ละข้อ และทำาเครื่องหมาย 3 ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุดตาม
ความเป็นจริง 
โดยคำาตอบจะมี 5 ตัวเลือกคือ
 มากที่สุด  หมายถึง  การกระทำานั้นท่านปฏิบัติเป็นประจำาสม่ำาเสมอ
 มาก   หมายถึง  การกระทำานั้นท่านปฏิบัติบ่อยครั้งเป็นส่วนใหญ ่
 ปานกลาง  หมายถึง  การกระทำานั้นท่านปฏิบัติค่อนข้างบ่อย
 น้อย   หมายถึง  การกระทำานั้นท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
 น้อยที่สุด  หมายถึง  การกระทำานั้นท่านไม่เคยปฏิบัติหรือแทบจะไม่เคยปฏิบัติเลย
              ระดับพฤติกรรมปฏิบัติ
 ที่                       ข้อคำาถาม น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด
   (0) (1) (2) (3) (4)
 1 ฉันรับประทานขนมหวานที่เหนียวติดฟัน     
 2 ฉันดื่มน้ำาเปล่าแทนน้ำาอัดลม น้ำาหวาน ชา กาแฟ     
 3 ฉันรับประทานอาหารเป็นเวลา และไม่ทานอาหาร
  จุบจิบระหว่างมื้ออาหาร     
 4 ฉันตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟัน
  ด้วยตัวเองอย่างสม่ำาเสมอ     
 5 ฉันแปรงฟันเกิน 2 ครั้งต่อวัน     
 6 ฉันแปรงลิ้น นอกเหนือจากแปรงฟัน     
 7 ฉันใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์     
 8 ฉันใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  เช่น ไหมขัดฟัน น้ำายาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด ์     
 9 ฉันใช้เวลาในการแปรงฟันนานกว่า 2 นาที     
 10 ฉันสูบบุหรี่     
 11 ฉันเปลี่ยนแปรงสีฟัน ไม่ใช้นานเกิน 3 เดือน     
 12 ฉันแปรงฟันด้วยวิธีการแปรงแบบขยับ ๆ แล้วปัด 
  Modified Bass technique (วิธีขยับ-ปัด คือ การแปรง
  โดยให้ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไปในร่องเหงือก
  ได้เล็กน้อย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้นๆ 8-10 ครั้ง 
  แล้วปัดแปรงสีฟันเข้าหาตัวฟันไปด้านปลายฟัน)      
 13 ฉันไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน     
 14 ฉันปฏิบัติตามคำาแนะนำาของทันตแพทย์อย่างเคร่งครัด
  ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน     
 15 ฉันคอยดูแลและตรวจสอบสุขภาพช่องปากของตนเอง
  อย่างสม่ำาเสมอ 
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 แบบสอบถามท้ังหมดก่อนที่จะนำาไปเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยได้ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยวัดความ
เที่ยงของแบบสอบถาม (validity test) โดยการนำาไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง และนำาผลไปพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ซึ่งได้ค่า
มากกว่า 0.5 ขึ้นไป จากนั้นทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
ข้อมูล (reliability test) ของแบบสอบถาม โดยคำานวน
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s
Alpha) ค่าที่ได้มีค่าเท่ากับ 0.851 มากกว่า 0.7 ซึ่งเป็น
ระดับที่ยอมรับได้
 นำาผลข้อมูลที่ได้มาประมวลผลข้อมูลและการ







 แบบทดสอบความรู้ เลือกได้ 2 คำาตอบได้แก่ 
ถูกและผิด กำาหนดให้ข้อที่ถูกต้องมีค่า 1 คะแนน และ
ข้อผิดมีค่า 0 คะแนน
 แบบสอบถามพฤติกรรม กำาหนดให้ระดับการ
ปฏิบัติ มีค่าดังนี้ มากที่สุด = 4 มาก = 3 ปานกลาง = 2
น้อย = 1 น้อยที่สุด = 0
 เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มตัวอย่างแบ่งระดับการ
ศึกษา ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test และเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศโดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 




นิสิตทันตแพทย์ และทันตแพทย์ ในกรุงเทพมหานคร 
จำานวน 890 คน พบการตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 
577 คน แบ่งเป็นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน 
จำานวน 104 คน (ร้อยละ 18) กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร จำานวน 110 คน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มนิสิต
คณะทันตแพทยศาสตร์ช ั ้นป ีท ี ่  1-3 (preclinic) 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำานวน 130 คน (ร้อยละ
22.5) กลุ่มนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 4-6 
(clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำานวน 130 คน
(ร้อยละ 22.5) และกลุ่มทันตแพทย์ที่สำาเร็จการศึกษา 
มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี จำานวน 103 คน 
(ร้อยละ 17.9) โดยเมื่อแบ่งเป็นเพศชาย 191 คน 
(ร้อยละ 33.1) เพศหญิง 386 คน (ร้อยละ 66.9) 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากตาม









ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มทันตแพทย์ที่สำาเร็จการศึกษามา
อย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทันตแพทย์ที่สำาเร็จ
การศึกษา มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้แตกต่างกับกลุ่มทันตแพทยศาสตร์
ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic) และกลุ่มนิสิตคณะทันตแพทย
ศาสตร์ช้ันปีท่ี 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้น้อยที่สุดคือ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่ 4-6  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ปทุมวัน ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังแสดงในรูปที่ 2 
รูปที่ 1 แผนภูมิค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้
และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามเพศ
Fig 1. Mean scores and standard deviation of oral health knowledge
and oral health behaviors classified by gender.
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แต่ไม่เกิน 14 ปี โดยแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นกลุ่มนิสิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ โดยกลุ่มนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์
ชั้นปีที่ 4-6 (clinic) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
มีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับ 
นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 (preclinic)
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ ทันตแพทย์
ที่จบการศึกษา มาอย่างน้อย 7 ปี แต่ไม่เกิน 14 ปี 
ส่วนกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมน้อยที่สุดคือ 
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที ่ 4-6 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน โดยแตกต่าง




รูปที่ 2 แผนภูมิค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามภูมิหลังการศึกษา
Fig 2. Mean scores and standard deviation of general health and oral health knowledge
among 5 different educational background.
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ระดับ .05 ในทุกกลุ่ม ยกเว้น กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร และ กลุ่มทันตแพทย์ที่สำาเร็จการศึกษา 






Fig 3. Mean scores and standard deviation of general health and oral health knowledge among 
5 different educational background.
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ตารางที่ 1 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ Spearman 
rank correlation ในกลุ่มประชากรต่าง ๆ
Table 4. Spearman rank correlation statistical analysis between oral health knowledge and oral 
health behaviors of students in each populations.
                                                        ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม
             กลุ่มประชากร                                      การดูแลสุขภาพช่องปาก 
                                                         โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation
      Correlation Coefficient Sig. (2-tailed)
 ประชากรทั้งหมด  .251** .000
 เพศชาย    .251** .000
 เพศหญิง   .250** .000
 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต .244** .013
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน
 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต - .001  .990
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร
 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ  .291** .001
 ชั้นปีที่ 1-3 (Preclinic) 
 นิสิตคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ .321** .000
 ชั้นปีที่ 4-6 (Clinic)
 ทันตแพทย์ที่สำาเร็จการศึกษามาอย่างน้อย 7 ป ี - .044 .657
 แต่ไม่เกิน 14 ปี
** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
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 ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศหญิงมีความรู้ ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าเพศชายอย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ที ่ระดับ (p > 0.05) ซึ ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Ek 

























 ในการศึกษานี้ พบว่า ชั้นคลินิกมีระดับความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าชั้นพรีคลินิกอย่าง
มีนัยสำาคัญท่ีระดับ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

































 ผลของงานวิจัยนี้ พบว่า ระดับชั้นปีการศึกษา
ท่ีแตกต่างกันไม่ทำาให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา








ของ Inukai และคณะ ปี 2012 (20) ที่ได้ทำาการศึกษา
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เปรียบเทียบการเรียนการสอนของโรงเรียนทันตแพทย์






ซึ่ ง เป็ น ไปในแนวทาง เดี ยว กันกับงานวิ จั ยของ
Hirunwidchayarat และคณะ ปี 2019 (4) ซึ่งพบว่า
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
มีความสัมพันธ์กันเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Wiener
ปี 2014 (21) ที่ได้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากขึ้นอยู่กับพื้นฐานความรู้ทางด้าน
ทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Taniguchi-






















ช่องปากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 
และมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ









ทันตแพทย์ตามปีของการศึกษา ซึ ่งผลการศึกษานี ้
ก็ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Neeraja และคณะ 

















นี้ได้ การศึกษาในครั้งนี้ ได้ ใช้โมเดลทางด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ ระดับบุคคล (Individual/intrapersonal health 
behavior models) ซึ่งจริง ๆ แล้ว ปัจจัยที่ส่งผลด้าน
ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น 
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จึงอาจเป็นข้อจำากัดในการศึกษาในครั้งนี้ ดังเช่นงาน















ทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มที่ศึกษาในชั้นคลินิกและ
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